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Abstract： 
PURPOSE: According to the Japanese Ministry of Health and Welfare, smoking rate is still high in Japan; currently, nearly 60% of men 
aged 20 to 40 smoke cigarettes, with the rate among young women being markedly increased. This study aims to describe differences in 
smoking behavior, attitude and knowledge of smoking effects among health care professionals.   
METHOD: A self-oriented questionnaire was delivered to health care workers. The questionnaire included demographic data, smoking 
status, and knowledge of smoking effects.  Furthermore, smoking attitudes, stress level, necessity of smoking countermeasures were 
measured by using 100 mm Visual Analogue Scale.  ANOVA was used to compare attitudes and knowledge levels among smokers, 
non-smokers, and ex-smokers.   
RESULT and CONCLUSION:  A total of 897 (male = 304, female = 586) questionnaires were returned to the researchers.  Average age 
for the total was 36.8 ± 9.1 years old.  The smoking rate for the total was 17.5%; male 33.9% and female 9.4%.  The ex-smokers (n = 92) 
and non-smokers (n = 2648) had significantly higher smoking knowledge levels than the smokers (n = 157).  Compared to the 
non-/ex-smokers, the smokers had significantly higher points on “smoking is fashionable,” but lower points on “smoking is unhealthy,” and 
“awareness of second-hand smoke.”  Overall continuous smokers had less knowledge and more positive feelings toward smoking while 
smokers who had tried smoking cessation (54.8%) showed higher awareness of smoking disadvantages and a stronger desire to stop 
smoking. 
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【緒言】 
喫煙が循環器系や呼吸器系など多岐の臓器に悪影響
を及ぼすことが明らかとなり(1-3)，日本でもようやく
禁煙に向けての運動が活発になりつつある。健康増進
法（平成 14 年 8 月公布，平成 15 年 5 月施行）第 25
条においても，多数の者が利用する施設の管理者に対
し，利用者の受動喫煙を防止させる努力が義務付けら
れ，公共施設での禁煙あるいは分煙の措置が進められ
てきた。日本呼吸器学会でも平成 9 年 4 月に『禁煙に
関する勧告』を発表し，医療従事者および患者をはじ
め，国民全員に禁煙を強く勧告している。 
そのような中，日本人の喫煙率は依然として高く，
平成 15 年度の厚生労働省国民栄養調査(4)では，男性
46.8％，女性 11.3％であり男女とも前年度より喫煙率
が上昇していた。これを，WHO の地域別喫煙率(5)と
比較してみると，男性喫煙率は世界のどの地域よりも
高く，先進国の中でも 1 位であった。また，女性の喫
煙率もアジア地域の中では 1 位であった。 
さらに，禁煙活動を普及させるべき立場にある医療
従事者においても，喫煙は依然として問題となってい
る。日本医師会の調査(6)では，約 4000 名の医師の内，
喫煙率は男性 27.1％，女性 6.8％であり，特に男性の
泌尿器科，外科の医師に高かった。また，日本看護協
会による看護師の喫煙率調査(7)では，女性で 24.5％，
男性で 54.4％と，日本の平均喫煙率の約 2.5 倍であっ
た。医師・看護師をはじめとする医療従事者は，喫煙
の健康障害の影響についての知識レベルも高いと推測
できるが，禁煙行動に繋げられない現状が伺われる。 
そこで，本研究では医療に携わる職種の喫煙に対す
る知識・態度・行動レベルを明らかにし，禁煙への行
動変容をもたらすための要因を明らかにすることを目
的に実態調査を行った。 
 
【方法】 
1. 対象と倫理的配慮：F 県の大学医学部附属病院に
勤務する職員 915 名（非常勤勤務職員も含む）を
対象とした。調査実施に関しては，病院長より職
員への調査に関する承諾を得たあと，病院各部局
長に調査への協力と調査票の配布を依頼した。対
象者には，紙面にて研究の趣旨と参加の自由，プ
ライバシーの保護と匿名性，回答をもって調査へ
の同意とみなすことについて説明した。調査はす
べて自記式留置法とし，回答のあったものを研究
参加への同意とみなし研究対象とした。 
2. 調査方法：病院長と各部局長に研究の承諾を得た
あと，各部局の事務局を通し調査票を配布した。
また配布から回収までの期限を 2 週間とした。回
答は無記名とし，各部署に設置した回収ボックス
にて回収した。 
3. 調査内容：調査票は Ajzen(8)の計画的行動理論（the 
Theory of Planned Behavior: TPB）に基づき研究者
が作成した。 
TPB は健康行動をもたらす行動意図は，「行動
への態度」「主観的規範」および「主観的統制」に
より影響されるという理論である。今回の調査で
は主に，喫煙という行動に対する態度と，喫煙に
関する主観的規範の要素に加え，喫煙に関係した
病気罹患リスクに関する知識を調査票の要素とし
た。 
1) 属性（年齢，性別） 
2) 職種： 
① 医師（研修医を含む） 
② 看護職（看護師，助産師，保健師） 
③ 事務職（医療系専門職以外で病院に就
業している者） 
④ その他（薬剤師・理学療法士・作業療
法士・言語聴覚士・栄養士・臨床検査
技師等を含む医師・看護職以外の医療
系専門職）   
3) 喫煙状況 
① 喫煙行動： 
【喫煙者】現在喫煙している者 
【禁煙者】過去に喫煙していたが現
在禁煙している者 
【非喫煙者】喫煙未経験者   
② 喫煙者の喫煙状況：平均喫煙量（本/
日），起床から 1 本目の喫煙までの時間
（分），禁煙経験（回数，期間），禁煙
希望（100mm Visual Analogue Scale: 
VAS），禁煙しない理由（複数回答） 
③ 禁煙者の禁煙期間  
4) 喫煙の身体への影響に関する知識（二者択
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一式）全 10 問 10 点満点 
① 発癌リスクについて 
 喫煙と全身の発癌リスク 
 我国の癌の死亡率順位  
② 健康障害リスクについて 
 喫煙と動脈硬化・虚血性心疾患 
 禁煙者の死亡リスク 
 喫煙の皮膚の老化・脱毛への影響 
 喫煙との記憶力への影響   
③ 副流煙の影響について 
 副流煙の有害物質の影響 
 副流煙の子供への影響   
④ ニコチンの作用について 
 低ニコチンタバコの身体への影響 
 ふかしタバコのニコチン吸収  
5) 喫煙に対する態度（100mm VAS） 
 ＜全対象者＞ 
① タバコはかっこいいか 
② 喫煙は身体に悪いか 
③ 職場でのタバコの煙は気になるか 
④ 職場での喫煙対策は必要か 
   ＜喫煙者＞ 
① 自分のタバコの煙が他人に迷惑か 
② 喫煙時は周囲に気を使うか 
6) 仕事・私生活のストレス度（100mm VAS） 
4. 調査期間：2003 年 5-8 月   
5. 分析方法：喫煙行動別および職種別に見た喫煙の
知識度，態度および仕事・私生活のストレスにつ
いて，一元配置分散分析 (Tukey HSD) を行った。
喫煙行動別および職種別にみた喫煙知識度の回答
率については，Pearson’s χ2を行った。なお，分
析には SPSS11.5j を使用した。 
 
【結果】 
1. 属性と喫煙状況（表１） 
   回答が得られた 897 名（有効回答率 98.0％）の
うち，男性 204 名（平均年齢 40.2±9.3 歳），女性
586 名（平均年齢 33.4±8.9 歳），不明 7 名で，女
性の占める割が多かった。対象者の職種は，【医師】
175 名（19.5％），【看護職】385 名（42.9％），【事
務職】180 名（20.1％），【その他】157 名（17.5％）
であった。職種別に年齢を見ると，【事務職】がも
っとも高く 40.3±8.6 歳で，【看護師職】が 32.8±
9.5 歳ともっとも低かった。 
全体の喫煙率は 17.5％であり，禁煙者の率は
10.3％であった。禁煙者の平均禁煙期間は 9.2±8.4
年，最長禁煙期間は 30 年，最短禁煙期間は 2 ヶ月
であった。男女別に喫煙率を見ると，男性 33.2％，
女性 9.4％で，禁煙した者の率は，男性 20.1％，
女性 5.2％であった。 
 
表 1. 対象者の属性と喫煙行動 N=897 
 
 
 
 
 
 
 
 
喫煙者 157 名の起床から 1 本目の喫煙までの時
間を見ると（図 1），＜5 分以内＞が 21.2％，＜6-30
分＞が 42.4％と，6 割以上が起床後 30 分以内に 1
本目の喫煙を開始していた。1 日の平均喫煙本数
は 15.7±9.8 本，最大 50 本，最小 1 本，最長喫煙
期間 40 年，最短喫煙期間 2 年であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 起床から 1 本目の喫煙までの時間 n=157 
 
また，86 名（54.8％）の喫煙者は過去に禁煙を
試みたが，失敗に終わっていた。喫煙者の禁煙し
ない理由を挙げると，1 位「癖になっている」91
名（59.1％），2 位｢気分転換できない｣66 名（42.9％），
3 位｢やめるとイライラする｣59 名（38.3％），4 位
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｢タバコがおいしい｣56 名（36.4％），5 位｢手持ち
無沙汰｣48 名（31.2％）であった。 
＜自分のタバコの煙が他人に迷惑か＞では平均
68.8±29.2 点であり，＜喫煙時周囲に気を使うか
＞で，平均 80.1±22.0 点であった。 
 
2. 喫煙行動別でみた喫煙に関する知識 
全対象者の喫煙の知識に関する質問の平均正
解率を見ると，82.8％であった。男女別では男性
が 80.5％，女性が 83.9％で女性が有意（P<0.001）
に高かった。喫煙行動別に見ると，【禁煙者】がも
っとも高く 85.1％で，次に【非喫煙者】の 83.9％
であり，【喫煙者】が 77.0％と他の 2 群に比較し，
有意（P<0.001）に低かった。 
各質問の正解率（表 2）を見ると，全体的に正
解率の低かったものは，＜癌死亡率＞＜禁煙者の
死亡リスク＞＜皮膚への影響＞＜低ニコチンタバ
コの影響＞であった。その他の項目については，
正解率が比較的高かった。 
喫煙行動別に見ると，すべての項目において
【喫煙者】の正解率がもっとも低く，特に＜皮膚
への影響＞（χ2=11.583，P=0.003）＜記憶力へ
の影響＞（χ2=13.885，P=0.001）＜子供への影
響＞（χ2=15.033，P=001）＜低ニコチンタバコ
の影響＞（χ2=8.351，P=0.015）＜ふかしタバコ
の影響＞（χ2=29.430，P<0.001）で有意に低か
った。 
表 2. 喫煙行動別にみた知識度正解率 N=897 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 喫煙行動で見た喫煙に対する態度とストレス 
 喫煙に対して＜かっこいいと思うか＞について
VAS 法で回答を得たところ，全体平均 9.0±18.1
点と低く，＜喫煙は身体に悪い＞では，全体平均
88.5±20.0 点と高かった。＜職場の煙が気になる
か＞については，55.5±39.1 点であったが，＜喫
煙対策の必要性＞は 81.4±27.1 点と高かった。 
喫煙行動でみると（図 2），＜かっこいいと思う
か＞では【非喫煙者】が他の 2 群に比べ有意
(P<0.001)に低く，7.1±15.6 点であった。＜喫煙
は身体に悪い＞では，【喫煙者】がほかの 2 群に比
べ有意（P<0.001）に低く，77.6±26.7 点であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
One-way ANOVA (Tukey HSD):  ***p<.001 
図 2. 喫煙行動別にみた喫煙に対する態度 N＝897 
 
＜職場の煙が気になるか＞（P<0.001）および＜
喫煙対策の必要性＞（P<0.001）の両者において，
【喫煙者】が他の 2 群に比較し，有意に低かった。 
 対象者のストレスを見ると，＜仕事ストレス＞
の全体平均は 70.2±25.3 点，＜私生活のストレス
＞は 46.8±27.2 点で，仕事のストレスの方が高か
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った。喫煙行動別にみると，＜仕事のストレス＞
では【非喫煙者】の平均 67.2±25.8 点に比べ，【喫
煙者】平均 78.0±2.3 点，【禁煙者】平均 78.2±22.0
点の 2 群が有意（P<0.001）に高かった。＜私生
活のストレス＞では，【喫煙者】の平均 51.4±28.0
点が【非喫煙者】の平均 45.6±26.6 点に比較し有
意（P<0.001）に高かった。 
 
4. 職種別に見た喫煙行動と知識 
職種別の性別をみると，【医師】では男性
（84.6％）が多く，【看護職】は女性（98.4％）が
多かった。【事務職】と【その他】では男女は約半
数ずつであった。 
職種別に喫煙行動を見ると（表 3），【事務職】
の喫煙率がもっとも高く 25.6％であり，男女別で
は男性 57.9％，女性 1.9％，禁煙率は男性 22.4％，
女性 2.9％であった。次に高かったのは【医師】
20.6％で，男性の喫煙率は 24.3％，禁煙率は 16.2％
であった。もっとも喫煙率が低かったのは【看護
職】で 13.8％であった。 
 
表 3. 職種別にみた喫煙行動 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
職種別に喫煙に関する知識を見ると，全体正
解率は【事務職】が他の 3 群に比較しもっとも低
く 77.6％であったが，他の群はほぼ同様で約 80％
であった。 
各質問の正解率（表 4）を見ると，ほぼすべて
の項目において【事務職】の正解率がもっとも低
く，特に＜癌死亡率＞に関しては 34.3％（χ
2=19.681，P<0.001），＜低ニコチンタバコの影響
＞は 66.5％（χ2=10.883，P=0.012），＜皮膚への
影響＞71.1％（χ2=10.636，P=0.014）で有意に低
かった。【看護職】は 4 項目で正解率がもっとも高
く，【医師】は 3 項目でもっとも高かった。 
 
表 4. 職種別にみた知識度正解率 N=897 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. 職種別に見た喫煙に対する態度とストレス 
 喫煙に対する態度を見ると（図 3），＜かっこい
いと思うか＞＜喫煙は身体に悪い＞は職種間で違
いは見られなかった。＜職場の煙が気になるか＞
では【医師】と【事務職】で高く，特に【医師】
平均 61.6±37.2 点では，【看護職】の平均 51.4±
39.8 点に比較し有意（P<0.05）に高かった。一方，
＜喫煙対策の必要性＞では，【看護職】は【事務職】
【その他】に比較し有意（P<0.05）に低かった。 
 職種別にストレスを見ると，＜仕事ストレス＞
では，【看護職】が 76.2±21.5 点，【医師】が 70.5
±26.4 点と，他の 2 群に比べ有意（P<0.05）に高
かった。＜私生活のストレス＞は職種間で違いは
見られなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
One-way ANOVA (Tukey HSD): *p<.05 **p<.01 
図 3. 職種別にみた喫煙に対する態度 N=897 
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【考察】 
今回の対象者の喫煙率は 17.5％，男性で 33.2％，
女性で 9.4％と，全国平均(4)に比べ低かった。また，禁
煙率が 10.3％であったことから，喫煙への暴露が過去
にあった者と現在ある者を合計すると約 30％で，その
うち約 10％が禁煙に成功していたと考えられる。本調
査の喫煙状況はあくまでも自己申告であったため，事
実との隔たりがある可能性は拭えないが，医療職の喫
煙者も，医師 20.6％，看護職 13.8％と，医療職に対す
る調査(6,7)に比較してみると，本調査における医師・
看護師の喫煙率は比較的低かったと言えよう。 
本研究の対象者の喫煙に関する知識度を把握する
目的で，二者択一式計 10 問の質問項目を作成し回答
を得たが，全体的に回答率が高かったため，質問内容
が医療従事者にとってはやや易しかったことが考えら
れる。しかし，癌死亡率の順位や喫煙の皮膚への影響
などに関しては正解率が低く，肺機能や循環器系以外
への影響に対する認知度の低さが伺われた。医療関係
以外の人々では，喫煙の健康障害に関する情報への暴
露が少ない事から，知識度はさらに低いことが予測さ
れる。このことより，禁煙活動を推し進めていくには，
喫煙の健康に及ぼすさまざまな影響をより詳しく，よ
り多くの市民に啓蒙していくことが重要であると考え
る。 
喫煙者をみると，平均喫煙本数が約 16 本で多い者
は 1 日 50 本の喫煙をしていた。また喫煙期間も平均
17 年，最大 40 年と長かった。ニコチン依存度の指標
となる起床から 1 本目の喫煙までの時間をみると，30
分以内と回答していた者が，全体の 6 割以上を占め，
禁煙しない理由が「癖になっている」や｢イライラする｣
が多かったことから，ニコチンへの強い依存があるこ
とが推測できる。喫煙者の多くは自分の喫煙が周囲に
及ぼす影響を気にしており，禁煙も試みているが成功
にいたっていなかった。 
茨木(9)は，喫煙者を行動変容過程により分類すると，
禁煙法を試みるが『やめる・やめない』の間を往復す
る「禁煙を試みる者」と，誰がなんと言っても頑固に
吸い続ける「意思で吸う者」，「情報を無視する者」「情
報を理解できない者」があると述べている。これらの
中でもっとも健康障害リスクの高い群は「意思で吸う
者」，「情報を無視する者」および「情報を理解できな
い者」であり，頑固に吸い続ける者には，喫煙場所の
制限など半強制的に禁煙させる手段が効果的であると
いわれている。また，情報を理解できない者には，情
報が理解できるような介入の工夫が必要である。 
今回の喫煙者の約半数が禁煙を試みていたが成功
に至っていなかった。これらは「禁煙を試みる者」で
あると考えられるが，残りの半数は「意思で吸う者」，
「情報を無視する者」あるいは「情報を理解できない
者」と考えられ，特に医療機関で勤務する職員である
ことを考慮すると，情報を理解できないとは考えにく
いため，「情報を無視する者」あるいは「意思で吸う者」
に分類される者が多い可能性がある。これらの喫煙者
には，分煙だけでなく喫煙場所の制限や，喫煙時間の
規制などの方法を試みる必要があるのではないかと考
える。しかし，喫煙は個人の自由意志であるため，禁
煙を強要することはできない。Ajzen(8)の TPB 理論に
よると，健康行動を起こさせるには，『行動への態度』
や，健康行動を実践することが他者の期待にどれほど
沿うことができるかという『社会的規範』が大きく影
響するといわれている。このような人々には，自らの
健康障害リスクの高さの自覚に加え，医療専門職種で
あるなしにかかわらず医療機関で勤務する者として，
健康を求めて訪れる地域住民への，お手本的立場にあ
ることの自覚を深める働きが大切であろう。 
一方，喫煙と禁煙を繰り返すタイプの喫煙者は，タ
バコが有害であるという情報を提供することが効果的
であると言われている。今回の調査では，喫煙者の知
識度の低さが目立ち，加えて，喫煙が身体に悪いと思
う気持ちと喫煙対策の必要性は，喫煙していない者に
比べ低かった。一方，過去に喫煙していたが禁煙に成
功した者は知識度がもっとも高く，喫煙の健康障害へ
の脅威を感じていた。これは，el Biaze(10)らのモナコ
の病院での調査と同じ結果であった。また，Willaing(11)
らの欧州での調査では，喫煙者は禁煙者および非喫煙
者に比べ，健康障害リスクの認識の低さに加え，飲酒・
食事・運動・ライフスタイルと喫煙との関係性の存在
についても認識が低かった。Ajzen(8)のTPB理論では，
『行動への態度』は，健康行動の実践がある結果をも
たらすとする信念と，その行動についての評価によっ
て決定されるとされている。つまり，喫煙を止めると
いう行動変容が，いかに健康障害リスクの低下につな
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がるかという知識を高めることで，禁煙への行動変容
に繋げられる可能性がある。今回の喫煙者が禁煙でき
ない理由の一つとして，喫煙に関する知識が十分でな
いことが，自らの健康への脅威が低く，禁煙の重要性
が理解できていないのではないかと考えられる。この
ことから喫煙者への喫煙からくる健康障害や禁煙の効
果に関する教育は，禁煙を促す上では非常に重要であ
ることが推測される。 
禁煙法にはさまざまな方法があり，情報化が進む今
日ではインターネットを通して禁煙者を支えあうプロ
グラムなどもある。また，代表的な積極的介入方法と
しては，1 分ことに 1 回息を深く吸い込み，これを 90
分間連続する 90 分法や，イメージを用いた嫌悪療法
の一つである潜在感作法，タバコ嫌悪化装置を用いる
集中的方法もある(9)。近年では，禁煙補助剤としてニ
コチンガムやニコチンパッチなどの薬物療法も一般的
になりつつある。Fiore(12)の調査では，禁煙を試みる者
に医学的治療を加えると 1.8-2.5 倍の成功率になった。 
また，もっとも広く取り入れられてきた方法として
カウンセリング法がある。Cahall(13)の報告では，3 分
以内の短時間のカウンセリングを行うことでも禁煙の
成功率は 1.3 倍向上するという結果が報告されている。
カウンセリングの内容としては，禁煙挑戦者の不安や
ストレスに対する傾聴や，喫煙への欲求を軽減するリ
ラックス法・気分転換法，あるいは，禁煙挑戦者の精
神的支えとなる家族・友人・同僚などからなる支援グ
ループ形成の方法など，さまざまな方法を取り入れた
ものが非常に有効であるといわれている。特に医師・
看護師によるカウンセリングは効果的であるといわれ，
このような医療専門職からの具体的アドバイスや，禁
煙成功の到達ポイントとされる 6 ヶ月までに起こる，
身体的・精神的変化の過程に関する説明は，禁煙挑戦
者にとって，自分に今後起こり得る状況が予測できる
ため，強い助けとなる事が明らかとなっている(13)。 
本研究の喫煙者における精神的状況の詳細は把握
できなかったが，仕事・私生活のストレスは禁煙・非
喫煙者に比べ高かったことが明らかになった。このよ
うな精神的ストレスの高い喫煙者には，ストレス軽減
に向けた様々な方法を取り入れたカウンセリングや，
行動変容に対する援助的介入が効果的であると予測で
きる。また，禁断症状の苦痛を軽減する事で，精神的
ストレスも軽減する事から，禁煙パッチなどのニコチ
ン依存度を低下させる薬物療法の併用など，包括的な
禁煙プログラムが必須であると考える。 
本研究の医師の喫煙率は約 21％で，職種別では第
2 位に高かった。これは，日本医師会の調査(6)に比較
すると低いが，呼吸管理にかかわる医療従事者の調査
結果(14)に比べ高かった。Alaoui Yazidi らの欧州での研
究(15)でも，医師全体の喫煙率は約 16％であり，
Nelson(16)らの北米での研究では，医師の喫煙率は約
3％であったため，本研究の医師の喫煙率は欧米の医師
に比べ非常に高い結果となっていた。本研究の医師の
喫煙の知識レベルは高く，喫煙の身体への悪影響や副
流煙，喫煙対策の必要性への意識は高かったことから，
禁煙の重要性は十分理解しているが，禁煙できない現
状があることが伺われる。医師の喫煙率は大学在学中
に増加する傾向にあることが指摘されており(15)，大学
在学中など早期のうちから喫煙防止対策が必須である
と考えられる。 
本研究の看護職の喫煙率は約 14％であり，他の医
療職に対する調査結果に比較すると低かったものの，
98％が女性を占める看護職の喫煙率は，全国の女性の
喫煙率 11.3％(4)に比較するとやや高かった。米国の調
査(16)でも，看護職の喫煙率の高さが指摘されている。
特に，看護学生の喫煙率の高さが指摘されており(18)，
医師と同様に大学入学後に喫煙を始める学生が増えて
いることが報告されている。看護職の喫煙率の高さの
理由としては，仕事のストレスが大きく影響している
という報告(19)があり，本研究でも看護職の職場でのス
トレスが他の職種に比べ高かった。看護職の喫煙に関
する知識度も医師と同様に高く，また，身体への悪影
響の脅威も感じていることから，行動変容を起こす態
度は高まっていると考えられる。 
Bettina(20)の報告によると，看護師は医師や薬剤師
のような他の医療専門職者に比較し，禁煙啓蒙活動の
リーダーとしての責任感が低いことが指摘されている。
また，看護師は喫煙の身体への影響に関しての知識は
豊富であるが，喫煙者を禁煙に導くための行動変容に
関する指導方法や，禁煙に挑戦する者に対するカウン
セリング方法に関する知識は少ないとの報告もある(21)。
このような看護職の喫煙対策としては，医学的介入に
加え，カウンセリングなどの精神的ストレスへの働き
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かけや，禁煙プログラムとその効果に関するさまざま
な知識の提供が非常に重要になると考えられる。また，
2005 年 WHO 世界禁煙デー(22)では，医師，看護師，薬
剤師などの保健医療専門家は，タバコ規制活動を全国
的に啓蒙する役割を担うことが提案されている。その
ためには自らタバコを使用しない手本となれるよう，1
人 1 人の責任感を高める努力をする必要がある。 
医師・看護職・事務職以外の職員の中には，薬剤師・
理学療法士・言語聴覚士・栄養士などが含まれるが，
今回の調査ではこれらの専門職種の禁煙率が高かった。
これらの職員は，女性ではほとんどが非喫煙者であっ
たが，男性では喫煙率約 24％に対し，禁煙率が約 26％
と喫煙率を上回っていた。つまり，喫煙していたもの
の中で，約半数が禁煙に成功していたと推測できる。
これらの職員は，患者と接する機会が多いことから，
禁煙に関するお手本的立場となりえることが予測でき，
さらに禁煙を成功させた要因を分析することで，効果
的な禁煙プログラムの基盤作りに役立てられる可能性
があるだろう。 
今回の対象者の中で，喫煙率のもっとも高かったの
が事務職で約 25％であった。特に男性の喫煙率は
57.9％と，全国の 30-40 歳代男性の喫煙率 55-56％(4)に
比べ高かった。事務職員は医療の専門職ではなく，医
師・看護師等のように直接的な医療関係者ではないが，
医療の現場で勤務する職員として患者に対しては間接
的な医療関係者であり，患者や地域社会の住民に影響
を及ぼす立場にある。そのため，医療専門職と同様に
禁煙の啓蒙活動ができるよう，知識と意識を高めるよ
うな努力が必要であると考える。 
今回の調査は，1 医療機関の職員を対象にしたため，
結果の一般化には限界があると思われる。しかし，地
域社会の禁煙に向けてリーダー的役割を担う医療機関
に勤務する職員の，喫煙行動と喫煙に関する知識と態
度の分析は，今後の禁煙活動のシステム構築において
基礎的資料となりえると考える。今後，多くの医療機
関に勤務する職員の喫煙に関する調査を実施し，実態
を把握した上で，各地域の禁煙に向けてのリーダーと
システム作りが大きな課題であると考える。 
 
【結論】 
 医療機関に勤務する職員 897 名に自記式質問調査を
実施したところ，以下の結果が得られた。 
1. 医療職員の全体喫煙率は約 17％，禁煙率は約
10％であり，男女とも全国平均より低かった。 
2. 喫煙者は喫煙に対する知識と態度がもっとも低
かった。一方，禁煙に成功した者は知識も意識も
もっとも高かった。 
3. 対象者の中でもっとも喫煙率の高かったのは，男
性事務職員で約 58％であった。また，医師の喫
煙率は約 21％，看護師の喫煙率は約 14％であっ
た。 
4. 禁煙した割合がもっとも高かったのは，医師・看
護師・事務職員以外の医療系専門職員の男性であ
った。 
5. 喫煙者の約 6 割がニコチンへの依存が強く，禁煙
を試みていたが失敗していた。 
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